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QUELQUES CONSIDÉRATIONS 

SUR 

LE MAL DE POTT 

PAR CAUSES TRAUMATIQUES. 


la ómnibus fere rebus, minus valent 
praecepta quam experimenta. 

(Q-üint.) 


Envoyé dans íe Service de M. Bouvier, á l’hópital des Enfants 
Malades, pendant l’année 1853, par l’administration des hópitaux 
et hospices civilsde París, j’ai pu , sous la direclion et avec les con- 
seils de ce savant maitre , M. Bouvier, recueillir la plupart des ob- 
servations qui ont donné lieu á ce travail ; j’ai dü aussi rechercher 
dans la Science tous les faits de ce genre. 

Mais d’abord rappelons que cette dénomination de mal verte- 
bral de Pott est et doit étre adoptée préférablement á toute autre , 
dit l’un des professeurs de cette École, M. Nélaton, parce qu’elle ne 
préjuge rien sur la nature de la maladie. Par cette simple réflexion, 
l’on peut comprendre que l’étude des causes peut étre de quelque 
u ti lité dans une maladie dont les lésions peuvent souvent donner 
matiére a discussion. 

Bien qu’il soit loin de moi de faire I’histoire compléte du mal de 
Pott, je pourrais en vérilé trouver fá et la, dans les auteurs qui ont 
précédé Pott, quelques phrases relatives á cette affection et á sa 
cause traumalique en particulier. Pour n’en citer qu’un exemple, on 
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trouve dans le chapilre intitulé rupi ap&p&v , d’Hippocrate, un passage 
dans Itíquel il est question d’une paralysie des extrémilés inférieures 
ehez des individus n’ayant pas éprouvé de luxalions des vertébres 
soil en avant, soit en arriére, mais ayant été simplement soumis á 
une violente commolion dans la direction du rachis. 

Le premier, Percival Pott, dans un mémoire intitulé Remarques 
sur celte espéce de paralysie des exlrémités inférieures qui accompagne 
souvent une courbure de Pépine, donna une sorte de traité dogma- 
lique de Paffection, qui, par cela méme, porte aujourd’hui son nom. 

A raison , dit Pott (OEuvres cliirurgicales , t. 3, p. 103) , de cette 
paralysie qui accompagne la maladie de Pépine, dont je vais parler, 
on Pa en général traitée comme une affeclion paralytique á laquelle, 
de fait et sur presque tous les rapports, elle ne ressemble en aucune 

facón. 

* 

Mais déjá Pott le prévoit dans un autre chapitre, ayant pour titre 
Examen de la véritable cause de la courbure de Pépine : « Cette affec- 
tion morbifique, dit-il , se montresous des formes bien différentes. » 
D’aprés toutes les circonstances , tant générales que particuliéres, 
observées sur Ies vivants, d’aprés tous les phénoménes que présen- 
lent les cadavres , cet auteur ajoule que la maladie est due le plus 
souvent a ce qu’on appelle communément la disposition scrofu- 
leuse. 

Or, on ne peul craindre de Pafñrmer, tous les auleurs ont mar- 
ché dans celte voie; seulement c’est tour á tour la carie, et plus lard 
Paffection tuberculeuse des vertébres, qu’on vienl admettre comme 
Pélément anatomique de celte maladie. C’est en compulsant les re- 
cherches de MM. Delpech, Cayol , Chelius, Gooch, Lebert, Vel- 
peau, Nichet , Tavignot; c’est en étudiant le mémoire de Bazille, de 
Louis , la thése de M. le professeur Nélaton , qu’il m’est veuu cette 
idée de Pimportance oubliée du traumatisme dans le mal vertébral 
de Pott. 

En considérant en effet l’influence des causes extérieures sur les 
maladies chirurgicales, il m’a semblé qu il pourrait étre important de 
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remonter á l’étude approfondie de la cause, pour arriver avec plus 
de süreté á connailre la nature de la lésion anatomique. 

On le comprend, je veux parler de la plus ou moins grande fré- 
quence des tubercules par rapport aux caries, aux inflammalions 
purés et simples des vertebres. Analysant alors des observalions de 
mal vertebral de Pott, par cause traumatique, qui peuvent exister 
dans la Science; considérant celles qui me sont propres; l’autopsie, 
le microscope aidant, je pourrais peut-étre au moins faire étudier 
quelques symplómes, quelques phénoménes phvsiologiques, sur la 
nature desquels on ne peut avoir des notions precises, sans la con- 
naissance parfaite de faits bien tranchés, tels que ceux resultan!, je 
le repele, du traumatismo. Le traitement enfin ne peut-il en lirer 
quelques applicalions ? 

En premier lieu, existe-t-elle cetle cause, I’action traumatique? 
Si les auleursclassiques nesauraient inéconuaitrecomplélement I’in- 
fluence des violences extérieures sur la produclion de ce mal, il est 
vrai de dire qu’ils aiment bien mieux la ratlachera la maslurbalion, 
á l’affection tuberculeuse, á la conslitulion dite scrofuleuse. 

Etcependant, deja, Pott. dans ses nouvelles remarques, générali- 
sant cetle affection, annon£ant, comme vraie cause de la maladie, un 
état maladif patiiculier de l’épine et de quelques-unes des parties 
unies avec elle, ne formule pas longuement cetle proposition sans 
laisser percevoir la crainle de quelques objections. 

Mais il étudiait une maladie nouvelle, je I’aidit, il en faisait l’his- 
loire. 

Oserai-je dire qu’il n’avait nul besoin d’éludier, ou méme d’ad- 
metlre cette cause, les violences extérieures? 

Ces derniéres cependant ne sont-elles pas bien souvent le point de 
départ d’arthropathies, chez des sujels du reste assez bien con- 
situés ? 

Faut-il done mainlenant établii* le mécanisme par lequel cette co- 
lonne de sustenlation du troné pourra éprouver, dans l’assemblage 
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de l’une ou de Pautre de ses vertebres, quelques lésions, sous Pin- 
fluenee d’un violent effort queleonque? 

Sans vouloir parler de ces déplacements tels, qu’une vertebre perd 
sa situation propre et naturelle, ne peut-on supposer qu’une vio- 
lence raméne plus forlement deux vertébres Pune vers l’aulre? 

Puis, si je me rappelle les effets que les contre-coups produisent 
assez souvent sur les membres, sur les os du cráne, il doit arriver 
en effet, dans certains cas, que, dans une chute sur les pieds, le fémur 
resiste et que cependant quelques-unes des piéces inférieures du 
tronc recoivent un contre-coup propre á y occasionner des dés- 
ordres. 

Que dans une de ces chutes, la direction du mouvement soit telle 
qu’aucune des parties inférieures n’ait du éprouver ni inflexión ni 
fracture, alors toute ia vitesse des parties supérieures, multipliéepar 
leur masse, vient se porter sur la partie supérieure de Pos sacrum, 
lequel regoit done un choc trés-violent. 

Si les Iigaments, pour mieux dire tous les moyens d’union qui re- 
tiennent le sacrum en place , ne peuvent résister á un choc si véhé- 
ment, il y aura disjonction de Pos. 

Dans le cas contraire , ne pourrait-il du moins y avoir divulsion 
de quelques Iigaments, contusión des cartilages, des os méme ? 

« Cette transmission des chocs par contre-coup, dit Bazille (Mé- 
moire des prix de L’ Académie de chirurgie, t. 4, 2 e partie, p. 599), 
ne donne-t-elle pas parfaitement Pidée du mécanisme par le fait du- 
quel ont du se produire les accidents suivants chez un malade dont 
je ne puis donner ici qu’un résumé. » 

«Un homme de quarante ans tombe de quinze pieds de haut; sur 
le moment il n’éprouve qu’une commotion genérale. Au trentiéme 
jour de sa chute, il commence a boiter. Douleur sourde dans la ré- 
gion de Pos sacrum ; au cinquiéme mois , paraplégie presque com- 
plete, apparitiond’une tumeurau-dessous de Parcadecrurale; ouver- 
ture de Pabcés quelques jours aprés ; mort le neuviéme jour de 
l’opération. A l’ouverture du cadavre , carie du sacrum de la der- 
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niére vertebre Iombaire, destruction des muscles psoas iliaque. 

«Mais, ajoute Bazille, si la divulsion, Textension des ligaments qui 
unissent ces os, entrent quelquefois pour beaucoup dans la produc- 
tion de ces accidents, on est forcé de convenir qu’ils peuvent étre la 
suite de la seule contusión ou du seul affaissement de la substance 
osseuse des vertebres ou de la base du sacrum. 

«J’ai trouvé, dit encore Bazille, que plusieurs de ces maladies, 
que I on nomme dépóts du muscle psoas, pourraient avec raison étre 
attribuées á la pression violente de la derniére vertebre Iombaire 
et du sacrum. » 

Voici, en peu de mots, un autre fait que cet auteur choisit de 
préférence sur quelques autres de méme nature, recueillis dans cette 
conjecture : 

«Un honyne de quarante-deux ans, vigoureux, saute d’environ 
8 pieds de haut ; il ne ressent d’abord qu’une douleur assez vague 
dans la région Iombaire ; cette douleur disparait pour revenir bien- 
tót. Un mois aprés il se forme un abcés á la partie antérieure et in- 
terne de la cuisse; bientót aprés, ouverture de Tabees et mort du 
malade. A Tautopsie, carie de la partie supérieure et antérieure du 
sacrum, et du corps des deux derniéres vertebres lombaires. » 

Comme effet consécutif des contre-coups sur les derniéres verte- 
bres lombaires, Ton trouve encore le fait suivant dans ce méme 
mémoire de Bazille : 

« Un garfon de vingt-deux ans tombe sur les fesses de dessus un 
toit; auboutde trois semaines, il accuse une douleur des plus vives 
dans la région Iombaire. La progression devient difficile, la paraplé- 
gie se manifesté. Six semaines aprés, une tumeur se développe sous 
Tarcade crurale ; ouverture de Tabcés. Mort. A Tautopsie, carie des 
deux derniéres verlébres lombaires. » 

Enfin Bazille va plus loin ; il se demande si , dans un faux pas , 
une chute sur les pieds, les parties supérieures ne portant pas d’a- 
plomb sur le sacrum, et la chute a la renverse venant a se produirc, 
les muscles psoas ¡Maques, contractés violemment pour rappeler la 
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ligne de gravité, ne peuvent subir une rupture, s’enflammer, s’ab- 
céder, et par suite amener la carie des os voisins. 

Si cette derniére opinión ne peut et ne doit rester qu’á Pétat d’hy- 
pothése, il me semble que l’action des contre-coups doit étre bien 
et düment admise, dans la produclion du mal de Poli. 

Nous avons vu Ies fails analysés précédemment, en voici d’autres 
qu’on pourra vérifier; c’est une observation de Sabatier, intitulée 
carie vertébrale par effort, et insérée dans YHistoire de l’ Académie 
des Sciences (an 1775, p, 7). 

Ce sont encore d’autres cas de carie vertébrale par cause externe, 
insérés dans le Journal de rnédccine de Roux, dans l’année 1771, 
aux pages 525, 526, 527. 

Mais, pour prendre des exemples que nous avons pu suivre nous- 
méme , nous devons rapporter dans tous ses détails l’observation 
suivante, recueillie dans le Service de M. Robert, et exposée par ce 
chirurgien á la Société de chirurgie, dans la séance du 21 avril 1852, 
á propos des injections iodées. 

«Le nommé Pian (Pierre) , ágé de vingt-sept ans, cocher, esl en- 
tré le 20 novembre 1851 á Phópital Beaujon , au n° 282 du 2 e pavil- 
lon. C’est un homme de petite taille (4 pieds7 pouces environ), d’une 
bonne constitution, au visage pále, aux tégumenls blancs et décolo- 
rés, sans embonpoint, ayant les joues un peu creuses , s’étant tou- 
jours tres-bien porté jusqu’a l’accident dont nousallons parler. 

Jamais il n’a eu de loux, jamais d’hémoptysie, jamais de palpita- 
tions. Son pére est bien portant, il vit encore; sa mere est morte 
d’une gastrile á l’áge de trente-huit ans. Quant a lui, il n’a jamais 
été malade; il avoue avoir fait quelques excés de femme. Relalive- 
ment a la cause de sa maladie, il nous apprend qu’il a loujours été 
bien nourri, qu’il buvait chaqué jour du vin avec modération, que 
souvent il a couché dans un endroit humide. 

En 1849, ¡I y a qua^re ans, il est tombé d’une échelle d’environ 
15 pieds de hauteur; voyant qu’elle chavirait, il a sauté : il est tombé 
sur les talons. Immédiatement il ressentit un epetite commotion 
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(texluel) clans le milieu de la región des reins ; mais il ne sen préoc. 
cupa pas d’abord , car le méme jour il put reprendre ses travaux. 
Cependant un mois aprés celte chulé , il fut pris de douleurs de 
reins qui allérenl chaqué jour en augmentant; il eul la région lom- 
baire toule courbée en avanl (textuel), á leí point qu’au boul de 
trés-peu de jours, il fut obligé de cesser tout travail. Enfin, au mois 
d’avril 1849, six semaines environ aprés l’accident, il fut obligé 
d’enlrer a l’hópital. 

II fut re^ua la Pitié dans le Service de M. Gendrin. II neprésentait 
á cette époque pas d’aulres symplómes que ceux deja indiques, 
c’est-a-dire de grandes douleurs de reins et une courbure en avant 
de la région lombaire assez prononcée, puisqu’il dit qu’il élait ployé 
en avant et qu’il ne pouvait redresser son corps ni le ployer da- 
vantage en avant. 

II fut traité par Ies bains sulfureux fréquemment répétés, par 
l’applicalion de vésicatoires volanls aux lombes , et enfin on lui mit 
en deux fois douze cautéres aux reins, six de chaqué colé. 

Sous l’influence de ce traitement , le malade dit qu’il ressentit 
quelque soulagement, mais qu’il ne fut pas guéri. Les douleurs lom- 
baires qui n’avaient jamais élé continuelles, mais qui revenaient par 
paroxysmes, revenaient encore par momenls, comme avant ce trai- 
tement ; seulement elles élaient moins intenses. En outre, son corps 
s’était un peu redressé, et il était moins courbé en avant. Heureux 
de ce soulagement dans son état, il quitta la Pitié au bout de qualre 
mois, c’est-á-dire au mois d’aoüt 1849, pour essayer de reprendre 
ses travaux. 

Les douleurs de reins revinrent comme par le passé, non pas con- 
tinuelles, mais par moments ; elles étaient tres-intenses. II lui sembla 
alors que la douleur traversait transversalement les reins pour venir 
aboutir, en se terminant, a la hanche droite. En méme temps, il ne 
pouvait plus ployer son corps en avant. II s’efforfa de continuer ce- 
pendant son travail, et le mal alia toujours en augmentant. Cepen- 
dant son état général se soutint assez bon pendant dix-huit mois. 
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Enfín, au mois d’aout 1851, ¡1 vit paraitre dans l’aine droite la tu- 
meur qu’il présentait quand il est entré á I hópital Beaujon. 

État actuel le 29 janvier 185! (suil la description de la tumeur). 

Quelques jours aprés son entrée, M. Roberl, par une ponction 
sous-cutanée, fait sortir 150 grammes de pus bien lié, etc. etc. 

Suivent les injections iodées faites par M. Boinet, au nombre 
de quatre. 

Enfín, le 19 mars , le malade se plaint d’une violente douleur 
dans le colé, droit de la poitrine. avec dyspnée intense. Matité a la 
base du poumon droit, rále sous-crépitant , etc. etc. 

Pleurésie purulente. 

Mort le 14 avril. 

L’autopsie a montré : 

Un verre de sérosité dans la cavilé cránienne, etc. ; 

Dans la poitrine, pleurésie purulente; poumon droit petit, ra- 
tatiné. 

11 n’y avait pas de tubercules dans les poumons: tous deux étaient 
gorgés de mucosités bronchiques , écumeuses. Le poumon droit of- 
frait les caracteres de l’hépatisation rouge. 

Abdomen : 

Le trajet allait aboutir a la partie latérale droite et inférieure du 
corps de la onziéme vertébre dorsale , au niveau du trou de conju- 
garon. La , on sentait la partie postérieure du corps de cette ver- 
tébre á nu. Les membranes rachidiennes étaient décollées dans l’é- 
tendue d’un pouce verticalement. L’ouverture supérieure de ce 
trajet était si petite, qu’on ne pouvait la trouver qu’avec un slylet 
aiguille de trousse. Sur la partie latérale droite de la onziéme ver- 
tébre, il y avait un petit foyer, du volume d’une aveline, rempli de 
pus, dont les parois étaient constituées par un tissu cellulaire assez 
dense adhérent aux cotes, au corps des vertébres voisines, et en 
avant au feuillet pariétal de la plévre épaissie. Ce petit foyer, en 
forme de diverticulum latéral , communiquait par le trou de conju- 
gaison avec l’ouverture supérieure du long trajet situé dans la gaine 
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du psoas, comme on s’en assurait en courbant a angle droit le stylet 
enfoncé dans la gaine du psoas ; car celui-ci s’engageait alors dans ce 
petit diverticulum lateral. 

Dans la gaine du psoas, le trajet purulent était noir verdálre, les 
nerfs étaient disséqués et paraissaient aplalis. be trajet purulent de 
la gaine du psoas était une fente transversale de 4 lignes d’é- 
tendue, située immédialement au-dessous de l’arcade crurale, en 
dehors des vaisseaux fémoraux. La corps de la 11® vertebre dor- 
sale présentait sur toute sa partie droite des crétes rugeuses en 
forme de stalactites osseuses; il est rougeátre , rosé, ainsi que ceux 
des 10 e , 9 e , 8 e vertebres dorsales (traces évidentes d’ostéite). Entre 
la 11 e et la 12 e dorsale , le disque intervertébral a complétement 
disparu. II en est de méme entre les 8 e et 9 e dorsales ; la téte de la 
12 e cote est nécrosée; la moelle était dans une intégrité complete. 
II n’y avait de pus que sur la partie latérale droite et inférieure de 
la 1 l e dorsale. Dans le canal rachidien, au point correspondantá cette 
partie, et oü nous avons dit que les membranes d’enveloppe de la 
moelle étaient détachées des os , nous n’avons pas trouvéle moindre 
épanchement purulent. 

Les articulations costo-vertébrales des cinq derniéres cotes de 
chaqué cóté, sauf la 12 e du colé droit, étaient le siége d’arthrites 
purulenles. Nous avons pu couper facilement quelques-unes des 
tétes de ces cotes en tranches trés-minces, trés-vascularisées. La co- 
lonne vertébrale , dans toute sa portion d’orsale , parait avoir subí 
un lassement ; la courbure en cette région forme un are dont la 
corde n’a que 13 cent. ; de plus , les corps de la 9 e et de la 10 e dor- 
sale sont soudés. Nous n’avons pu voir aucune communication entre le 
foyer purulent qui, situé sous la plévre, entourait loutes les lésions 
osseuses précédentes de la cavilé pleurale elle-méme. » 

Or déjá le chirurgien de Beaujon , M. Robert, en étudiant ce 
malade, fait remarquer qu’il porte aveclui un grand enseignement. 
La maladie des vertebres , Yostéite, comme il l’appelle , est venue 
chez ce sujet á la suite d’une chute sur les talons et probablement 
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á cause du tassement qui avait été la conséquence de cette chute. 

A ce grand nombre de faits relatifs au mal vertebral de Pott, se 
développant ainsi consécutivement á deslésions par conlre-coup, je 
me bornerai á joindre sans commentaire une seule de mes observa- 
tions, l’observation n° t, exposée le plus briévement possible. 

Du reste, cette observalion , comme plusieurs de celles qui vont 
suivre, me fournira quelques réílexions d’une aulre nature, comme 
je l’ai dit en commencant. 

Observation I. — Le 22 avril 1853, il est entré au n° 8 de la 
salle Saint-Louis, Service de M. Bouvier, le nommé Guérin , ágéde 
quatorze ans. 

Cet enfant, issu de parents bien conslitués, a une soeur qui jouit 
d’une excellente sanie; pour lui, il a toujours été faible et maladif. 

A l’áge de quatre ans trois mois , en marchant il tombe sur les 
fesses: c’est depuis cette époque qu’il éprouve des douleurs dans le 
dos , qui lui arrachent des larmes et des cris. Quinze ou vingt jours 
aprés ce Iéger accident, ses parents s’apergoivent que l’épine dor- 
sale présente une saillie. 

Cette gibbosité est insensible á la pression et a la percussion ; elle 
parait formée par les quatre derniéres vertebres dorsales et les trois 
premieres lombaires. Depuis, le malade marche avec un peu de dif- 
ficulté , mais toujours il conserve ses mouvements et sa sensibilité; 
les autres fonctionsse remplissent fort bien. 

Vers l’áge de neuf ans, une tumeur commence á se former á la 
région iombaire gauche Cette tumeur atteint le volume dupoing, elle 
s’ouvre spontanément trois mois aprés son apparition par deux 
endroits différents. Ses trajets fistuleux donnent encore une sérosité 
purulente. 

D’abord que cette tumeur s’est ouverte, il s’en développe une se- 
conde á la parlie supérieure et interne de la cuisse droite. Celle-ci 
met trois mois pour atteindre son complet développement , elle 
s’ouvre alors spontanément , puis la plaie se cicatrice. 
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Un an aprés , une troisiéme tumeur de méme nature parait á 
l’aisselle gauche , atteint la grosseur d’un oeuf de poule , s ouvre 
spontanément ; mais, cette fois, l’ouverture ainsi produite reste 
encore fistuleuse. 

Depuis l’ouverture spontanée de la premiére tumeur, le malade 
ne trouve plus et n’a plus de crachats sanguinolents. 

Pendant l’hiver, il se développe de l’anasarque. 

Jamáis cet enfant n’a subí de médicalion bien active. 

Du reste, bonne alimentation. 

16 avril. Depuis son entrée á l’hópital, nous pouvons constater 
une toux fréquente, de la bouffissure de la face, la respiralion accé- 
lérée, l’oedéme des membres inférieurs. 

Le 1 7. L’anasarque est trés-considérable, la respiralion trés-pénible, 
le pouls est petit, accéléré, 1’auscullalion fait entendre des rales 
sous-crépitants trés-fins. 

L’urine est fortement cbargée d’albumine, elle precipite abon- 
damment par l’acide nilrique. 

Ballonnement du ventre. Le malade est dans un état d’asphyxie 
¡inminente. 

Mort le 28 avril. 

Autopsie le 29. On remarque une cicatrice au niveau de la créte 
iliaque gauche, non loin de la colonne vertébrale. Une fistule existe au 
niveau de cette créte iliaque , entre l’épine anléro-supérieure et le ra- 
chis. Le trajet Bsluleux communique avec la cavilé formée par la des- 
tructiondu corpsde la douziéme vertebre dorsale. Depuis la cinquiéme 
vertebre dorsa le jusqu’aux vertebres lombaires, on trouve des traces 
d’une ancienne inflammation superíicielle sur la partie anlérieure 
du corps de ces vertebres ; celles-ci sont enfin recouvertes d’une 
fausse membrane ayant l’aspect du íibro-carlilage ; cette conche a 
bien 1 cenlimélre d’épaisseur. Le corps de la douziéme vertebre 
dorsale el son disque est presque complétement détruit ; il est. tassé 
sur celui de la premiére lombaire. Le corps des premieres lom- 
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baires est ramolli , affaissé, se laissant facilement pénétrer par la 
pointe du scalpel. 

La gibbosité eomprend les quatre derniéres dorsales et les quatre 
premieres lombaires. 

Les reins sont páles , décolorés. La substance tubuleuse est 
atrophiée , des arborisatious en étoile se rencoulrent á la sur- 
face de la substance corticale (troisiéme degré de la néphrite de 
M. Rayer). 

L’urine, qui se trouve dans la vessie, est forternent albumineuse. 
II y a de l’épanchement séreux dans 1’abdomen. Les poumons sont 
sains. Pas de traces de tubercules dans les vertebres ; leur coupe est 
rougeátre , d’un rouge vineux. 

L’action des conf re-coups une fois admise , je constate , si l’on 
peut s’exprimer ainsi , une deuxiéme variété de cause du trauma- 
tisme. 

II s’agit de la flexión exagérée de la colonoe vertébrale ; les au- 
teurs en sont moins riches , et cependant voici 'deux observations 
bien probantes que j’ai pu recueillir. 

Observation II. — Lessence, enfant ágé de cinq ans et demi , elhtre 
au n° 29 de la salle Saint-Augustin , hópital des Enfanls , Service de 
M. Bouvier. 

Cet enfant est d’une bonne constitution; au commencement de 
cette année, il fait une chute d’un premier étage ; il lombe sur la 
téte. Le corps éprouve une forte flexión en avant. Depuis lors , dou- 
leur, tendance á l’inclinaison de la téte en avant; le malade la tient 
avec les mains. 

Les mouvements de rotation de la téte sur le cou sont du reste 
fáciles. 

Consécutivement les apophyses épineuses des cinquiéme, sixiéme 
cervicales proéminent, forment gibbosité en arriére. 

La famille de cet enfant vient de le retirer de l’hópital. 
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Observation III. — Le nominé Lefévre est entré au n° 6 de la 
salle Saint-Augustin , hópital des Enfants, Service de M. Bouvier, 
daus le courant de l’année 1852. 

Cet enfant est né de parents bien constifués; lui, il présente une 
bonne constitution , il est tres-bien portant jusqua l’áge de trois 
ans. 

A cette époque, vers le milieu de 1848, sa mere, le tenant dans 
ses bras, fait une chute en avant, l’enfant éprouve une forte flexión 
de la colonne vertébrale en avant ; le coup porte sur la face. 

Aprés cet accident, une paralysie des membres inférieurs vient á 
se manifester ; la démarche du petit malade est vacillante. Six mois 
aprés la chute , il se forme une déformalion de la poitrine et de l’é* 
pine dorsale. Aujourd’hui la gibbosité occupe toute la région dor- 
sale. 

Deux mois aprés l’apparition de cette gibbosité, il se développe 
unabcés considérable dans l’aine gauche. L’ouverture est faite par 
un coup de lancette, il s’échappe une assez grande quantité de pus, 
puis l’ouverture se referme. Le petit malade reste plus de trois ans 
chez ses parents avec une paraplégie compléte ; il ne subit aucun 
traitement. 

Depuis son entrée, pendant plusieurs mois, on lui applique l’élec- 
tricité ; des ventouses sont posées, á intervalle, le long de l’épine 
dorsale. Méme état. Cet enfant est sorti de l’hópital sur la demande 
de sa famille. 

Le mécanisme par lequel la Iésion a dü se produire dans ces deux 
cas, et dans ceux qui leur sont analogues, me semble se rattacher 
en partie á celui que nous avons exposé précédemment: je veux 
dire que le résultat sera le méme dans lous les cas. 

En effet, il y aura encore pression exagérée de deux ou de plu- 
sieurs vertébres, mais dans-un sens , et par suite, tendance aux 
mémes accidents consécutifs ; seulement l’action mécanique se passe 
immédiatement au niveau de la colonne vertébrale. 

L’épine du dos présente une forte colonne articulée et mobile y 
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cest vrai, plus articulée méme qu’on ne le croyait jusque dansces 
derniers temps. II a été démontré, en effet, par une présentation 
frite récemment á la Société de biologie, que les courbures naturelles 
du rachis ne dépendent point de la forme en coin des vertebres, 
comme Ies fréres Weber et la plupart des anatomistes 1’admeUaient, 
mais bien de la présence des Iig iments sus-épineux qui font basculer 
par cela méme plus ou moins le corps des vertebres en arriére, sui- 
vant les régions. 

On sait cependant combien sont limites les mouvements de flexión 
et d’extension de ces segmenls, méme avec les courbures naturelles, 
et Ies proportions inverses en forcé, en résistance aux poids qui 
s’établissent dans les courbures naturelles. 

Je vais plus loin : si Ies mesures que donnent Ies fréres Weber 
dans Y E\icijclopédie anatomique (t. 2) sont exactes, la téte ne doit 
pas íléchir sur le bassin au déla de 245°, de telle sorte que prés des 
deux tiers de l’angle appartiennent aux vertebres cervicales et á 
l’arliculalion céphalo-rachidienne , le dernier tiers aux vertebres 
lombaires. 

Le mécanisme, ainsi formulé, me parait établi d’aprés mes obser- 
valions 2 et 3. 

Restent maintenant a constater, dans la production du mal de 
Pott , l’influence des violences extérieures , appliquées directement 
sur le rachis. Cette variété du traumatisme est évidemment celle que 
la généralité des auleurs ne peuvent absolument rejeter. Un fait, 
a-t-on dit, n’est rien qu’un fait; mais .c est toujours un fait. D’un 
autre colé, de nombreuses observa tions de ce genre se trouvent dans 
la Science; je me bornerai a renvoyer aux sources, en particulier au 
Journal de médecine de Roux, année 1771, t. 36; année 1782, 
p. 350 et suiv. 

Je dois, au contraire, maintenant exposer celles que j’ai suivies 
dans le service de M. Bouvier, aux Enfanls Malades. 


Observation IV. — Le 13 décembre 1852. e"st entré- au n° 12 de 
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la salle Sainte-Geneviéve, á Thopilal des Enfants Malades, Service de 
M. Bouvier, la nommée Gibert, ágée de sept ans et demi. 

Celte jeune malade est née de parenls qui ont toujours joui d’une 
boune santé, elle se porte parfailement bien jusqu’a I age de quatre 
ans. A celte époque, elle fait une chute dans un escalier; depuis elle 
accuse des douleurs dans la région dorsale, de la faiblesse dans les 
membres inférieurs. 

A son arrivée á l’hópital , on constate de la paraplégie. Pendant 
dix-huit mois de séjour aux Enfants Malades, une gibbosité peu con- 
sidérale se forme; elle parail comprendre les quatre derniéres ver- 
tebres dorsales. L’état général s’affaiblil ; on n’emploie aucun trai- 
tement actif. Quoi qu’il en soit, les mouvemenls des membres 
inférieurs reparaissent en partie. 

Dans le courant de janvier, la malade conserve encore la moti- 
lité, la sensibilité des membres ; elle peut marcher, mais I'élat géné- 
ral s’aggrave ; la toux devient fréquente. L’auscultation de la poi- 
trine fait reconnaitre l’exislence de tubérculos; la morí survienl le 
31 janvier 1853. 

Autopsia. Tout le sommet du poumon droit présente des tuber- 
cules soit á letat de crudité, soit a l’état de ramollissement. Le mus- 
ele psoas du colé gauche, en partie délruit á son centre, contient 
environ 40 geammes d’un pus crémeux , communiquant avec une 
sorte de poche formée par les vertebres détruites, telle que nous 
allons la décrire. 

Le corps des quatre derniéres vertebres dorsales et celui de la pre- 
miére vertébre lombaire sont détruits. En leur lieu et place, ilest une 
matiére caséiforme jaunátre, contenue elle-méme dans une poche 
bilobée; chacun de ses Iobes est placé sur les cótés de la colonne 
vertébrale, il présente le volume et la forme d’un ceufde poule. 

M. Charles Robin, agrégé de la Faculté, a bien voulu taire l’examen 
au microscope de la matiére conlenue a 1’intérieur de celte lumeur. 
Cel habite micrographe n’a point trouvé trace de l’existence de tuber- 
cules. Celte analvse y a délerminé seulement une matiére animale 
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contenant des seis calcaires , mais sans corpuscules osseux. Le canal 
vertebral a conservé ses diamétres ; la meelle a sa consistance nórmale. 

Observation V. — Le 14 mai 1853, est entré, au n° 18 de la salle 
Saint-Louis, Suard (Frangois). Les parents de ce jeune malade ont 
une bonne constitution, il a des fréres et des soeurs qui jouissent 
d’une excellente santé. Faible et maladif jusqu’á l’áge de trois ans; 
depuis lors sa santé semblait s’améliorer ; il élait tres-bien portant il 
y a dix mois, époque á laquelle il fit une chute dans un escalier ; la 
région dorsale porta sur le bord d’une marche. Immédiatement aprés 
cetaccident, il éprouva des douleurs dans la région dorsale, et le len- 
demain il ne put plus remuer ses jambes. 

Depuis six mois, la paraplégie devint complete; une gibbosité pa- 
rut dans la région dorsale; le malade a éprouvé dans les jambes taii- 
tót des tremblements , tantót des contractures. — Huile de foie de 
morue,sirop antiscorbutique. 

Etat actuel. 

Le malade présente, de la premiére ala huitiéme vertébre dorsale, 
une gibbosité insensible á la percussion ; cette gibbosité a un som- 
met assez aigu, formé par l’apophyse épineuse de la quatriéme ver- 
tebre. 

La paraplégie est compléte ; les mouvements réflexes existent, 
mais sont peu marqués. Le malade ne peut se teñir assis sans ap- 
puyer les mains sur son lit, afín de maintenir le poids de son corps. 

Constipation , déformation du thorax. Le malade quitte l’hópital 
dans cetétal. 

Observation VI. — Le 31 décembre 1852, est entrée au n° 14 de 
la salle Saint-Louis, hópital des Enfants, Service de M. Bouvier, la 
nommée Bellard ágée de treize ans. 

Si ce malade présente un tempérament lymphatique, il a du reste 
toujours joui d’une bonne santé. 

11 y a un an, il tombe d’une charrette sur le pavé, lecoup porte au 
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niveaude la huitiéme vertébre dorsale; depuis lors une gibbosité se 
forme entre ce point et le niveau de la quatriéme vertébre de la 
méme région. Celte déformation oblige le malade á se teñir courbé 
en avant. Quatre mois aprés l’accident, cet enfant entre a la salle 
Saint-Jean ; il reste deux mois. (Huile de foie de morue, applica- 
tion de quatre cautéres de chaqué cote de la gibbosité.) Trois se- 
maines aprés, nouvelle application de quatre autres cautéres. II y a 
un mois enfin, en courant il tombe sur les genoux; cet accident est 
immédiatement suivi de paraplégie. Aucun traitement n’est mis en 
usage. 

Etat actuel, 5janvier 1853. 

Paraplégie compléte, la sensibilité des membres inférieurs est 
obluse ; les mouvements volontaires sont complétement abolís ; 
mais je note l’existence de mouvements réílexes. On ^jroduit ces 
derniers en pin£ant la peau du pied, en appliquant un corps froidou 
chaud. 

Roideur des membres inférieurs; parfois mouvements sponlanés; 
refroidissement dont le malade n’a d’ailleurs pas conscience. Depuis 
dix jours, l’excrétion urinaire a considérablement augmenté; consti- 
pation. — Régime substanliel. 

20 janvier. (Friction avec la pommade du doliquos sur Ies jambes 
et les cuisses; éruption, cuissons assez intenses.) Trois semaines 
aprés il quitte ce traitement pour prendre a l’intérieur de l’eau mi- 
nérale. 

Le 18 mars M. Bouvier lui prescrit une cuillerée de sirop de sul- 
fate de strychnine Qla cuillerée est de 10 grammes , et contient 
0,005 de sulfate de strychnine ) ; le 19, une cuillerée ; les 20 et 21, 
deux cuillerées ; le 22, deux cuillerées. Roideur considérable ; on 
suspend I’administration de la strychnine. — Les 28 et 31, une cuille- 
rée ; du 1 er au 3 avril, deux cuillerées; le 6 avril , quatre cuille- 
rées. On suspend de temps á autre par suite du dévoiement. — Le 
14etl5, deux cuillerées. Deux minutes aprés l’inlroduction de ce mé- 
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dieament, le malade éprouve une forte roideur du troné et des mem- 
bres inférieurs. II est dans l’extension la plus complete; la sensibi- 
lite est tellement exallee dans Ies parlies paralysées, que le moindre 
attouchement provoque Ies cris du malade. La glolle fait enlendre 
un sifflement aigu dans l’inspiralion ; expecloration ahondante de 
crachats spumeux. La face est injectée , les lévres violacées, les 
veines jugulaires dislendues; ia cage thoracique est immobile; le 
pouls est faible, [precipité : cet élat dure dix minutes. Vingt mi- 
nutes sesont-elles écoulées, que la roideur cesse, et les jambes sont 
prises de tremblement. Le 18, le malade exécule quelques mouve- 
ments volontaires d’élévation de la cuisse et d’extension de la jambe. 
Le 19, il marche quelques instants en s’appuyant sur les meubles qui 
l’entourent. Le 28avril, l’amélioration continué; parfois les mouve- 
menls de,viennent plus difficiles dans la jambe gauche, qui, du reste, 
a toujours été plus faible que la droite depuis le debut de la mala- 
die. Le 20 mai, les mouvements de flexión de la jambe sont de plus 
en plus marqués; le malade peut méme marcher quelques instants 
en s’appuyant d’une seule main. 

Observation VIL — Le 25 mai 1853, est entré a l’hópital des En- 
fants Malades, Service de M. Bouvier, salle Saint-Louis, n° 8, Remy 
(Alphonse) , cet enfant, issu de parents bien portants, jouit d’une 
bonne santé jusqu’á l’áge de cinq ans. A cet áge, la planche posté- 
rieure d’une charrette lui tombe sur la partie inférieure de la région 
dorsale. Consécutivement á cet accident il commence á ressentir des 
douleurs dans cette région. Deux ans plus tard , et sans que le 
malade éprouve d’accident dans cet intervalle, unegibbosité sedéve- 
loppe á la partie inférieure de la région dorsale. On applique quel- 
ques emplálres au niveau de cette tumeur : celle-ci prend du déve- 
loppement; l’enfant est obligé pour marcher de se teñir cou rbé en 
avant, et d’appuver ses mains sur ses genoux pour se soutenir. 

Deux ans aprés l’apparition de cette gibbosité, une tumeur souléve 
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la región de l’aine gauche : en six moiselle atteint la grosseur de la 
tete d’un adulte, s’ouvre et laisse éohapper une grande quantilé 
de pus. 

Depuis lors cetle plaie reste Hstuleuse. A l’áge de deux ans et 
demi une autre tumeur souléve la región sus-claviére gauche; elle 
atteint la grosseur d’une pomme ordinaire , et s’ouvre pour rester 
également fistuleuse. 

Aujourd’hui la gibbosilé assez considérable, insensible á la pres- 
sion, á la percussion, parait formée par les qualre derniéres dorsales 
etles qualre premieres lombaires. Le malade n’a jamais éprouvé de 
fourmillements dans les membres; seulement parfois.il éprouve une 
sensalion de refroidissement dans les membres inférieurs. II con- 
serve loujours la sensibilité et la molilité. 

Dans le courant de l’année 1851 il entre a I’hópilal des Enfants, il 
y resle huit mois, il y prend l’huile de foie de rnorue. 

Le 17 juin, bouffissure de la face, aedéme qui se généralise ; res- 
piration difficile, anxieuse ; uriñe albumineuse. Morí. 

Autopsia, le 15 juin. La gibbosilé est formée par les neuviéme , 
dixiéme, onziéme , douziéme vertebres dorsales, et méme la pre- 
ndere lombaire. Les corps des douziéme, onziéme dorsales, et de 
la premiére lombaire, sont presque détruits. lis sont lassés les uns 
sur les aulres, ils forment une sorte de cavité contenant un de- 
tritus osseux. II est enfin une semi-luxation de la douziéme dorsale 
en arriére. Le’corpsdes qualre premiéres lombaires est ramolli, gorgé 
de sang, couleur lie de vin ; l’ostéite est manifesté. Ces vertébres 
se laissent facilement pénétrer par la pointe du scalpel. Le foyer 
formé par la destruction de la onziéme et de la douziéme dorsale 
communique par un trajet fistuleux de la grosseur du pelit doigt 
avec le psoas gauche, qui dans un point est en parlie délruit , et 
dans un autre remplacé par une matiére graisseuse. Ce trajet fistu- 
leux passe dans l'anneau crural, se continué dans la cuisse, et vient 
se lerminer á Fexlérieur, a i'union du liers supérieur avec le liers 
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moyen de la parlie interne de la cuisse, par deux ouvertures dis- 
tantes de 2 centimétres. Le pus de cet abcés a dénudé le fémur dans 
quelques points. 

La fistule de la región sus-claviére gauche passe derriére le 
sterno-mastoidien et communique avec le corps des sixiéme et sep- 
tiéme vertebres cervicales ramollies et cariées. Entre la septiéme 
cervicale et la septiéme dorsale, se trouve une courbure de com- 
pensation, a convexité tournée en dedans, á concavilé dirigée en 
dehors. 

Tous les disques interverlébraux compris dans cette courbure de 
compensation sont détruits et en partie résorbés. Le corps de toutes 
ces vertebres est gorgé d’un sang noirátre. Le rein gauche est de 
moitié plus volumineux que le droit. La substance corticale est dé- 
colorée. jaunátre ; cette substance est remplacée par une matiére 
graisseuse sans traces de vascularisation. La substance tubuleuse est 
atrophiée. L’urine est albumineuse. 

Un épanchement séreux considérable remplit la cavilé pleurale 
droite. Le poumon droit est refoulé en haut, il n’égale pas la gros- 
seur du poumon d’un enfant de deux ans. Le poumon gauche est 
également fort petit ; ces poumons, du reste sont sains. II n’y a pas 
de trace de tubercule nulle part. 

La moelle paraít avoir sa consislance nórmale. 

Observation VIII. — Le 26 janvier 1853, est entrée, au n° 12 de 
ja salle Sainte-Geneviéve, hópital des Enfants, Service de M. Bouvier, 
la nommée Lignon (Louise), ágée de huit ans. Le pére et la mére de 
cette enfant jouissent d’une trés-bonne san té, elle a un frére et une 
soeur de constitution robuste et bien portants. Elle parait d’abord 
assez bien constituée; elle a la peau bruñe, Ies cheveux noirs. Elle 
jouit d’une bonne constitution jusqu’au mois d’octobre 1849, épo- 
que oü elle tombe á la renverse. 

Dans sa chute, la région dorsale de la colonne vertébrale por 
violemment sur le bord du trottoir. II se manifesté, peu aprés l’ac- 
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cident, une forte contusión, avec ecchymose au niveau de la partie 
indiquée. 

Bientót aprés cette chute , l’enfant a de la fiévre , des vomisse- 
ments. 

Elle entre á l’hópital pour y rester six semaines; en méme temps 
il apparait de la faiblesse dans les jambes, deux ou trois mois aprés 
la chute. 

Une gibbosité commence a se former au niveau de la región dor- 
sale; elle est insensible á la percussion. 

La poitrine est déformée ; le diamétre vertical est considérable- 
ment diminué, le sternum fait fortement saillie en avant. Le cou 
semble enfoncé entre les épaules. L’enfant a recouvré la motilité : 
elle marche bien, elle a toute la sensibilité des membres inférieurs; 
elle se trouve encore á l’hópital. 

lci, je dois borne r le nombre de ces faits, j’ai choisi évidemment 
ceux qui m’ont paru les plus nets et les plus propres á étudier cer- 
tains points du mal de Pott. 

De l’étude bien faite de ces observations, il me semble pouvoir 
résulter, comme incontestable au moins dans un grand nombre de 
cas, que l’action traumatique est méconnue dans la production du 
mal de Pott. 

Nous voyonsen effet des malades atteindre l’áge de trois, quatre, 
cinq ans et plus avec tous les signes d’une bonne conslitution, avec 
unesanté florissante, puis, immédiatement aprés une chute, aprés un 
coupregu sur la région dorsale ou autre, présenter successivement tous 
les symptómes de cette terrible maladie, le mal vertebral de Pott, 
de maniére á en arriver trop souvent a une terminaison fatale. 

Et non-seulement il en est ainsi chez l’eufant; mais encore des 
observations dignes de foi nous ont montré qu’il peut en étre de 
méme chez l’adulte. 

Comment nier en vérité un fait d’observation ? 

C’est qu’une fois ce fait admis, je lui crois de l’importance pour 
arriver á connaitre la nature de la maladie. 
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Une fois reconnu le traumaiisme, qu’est-il besoin d’admettre in- 
variablement le tubercule ? L’infiammalion apparait la comme par- 
tout ailleurs. II en resulte la carie, la nécrose d’une portion du corps 
des vertebres, les abcés par congestión etc., en un mot toute la 
serie de ces terribles lésions du mal de Poli. 

Ce n’est pas á dire, bien entendu, qu’il faille absolument rejeter 
la présence du tubercule dans lous ces cas difficiles, dans tous ces 
cas couteux, oü l’on peut hésiter á admetlre soit l’infiltration tu- 
berculeuse, soit I’infillration purulente. 

Mais avec ce que l’on peut conslater, avec les faits observes sous 
la direction de M. Bouvier, on peut au moins avancer que la carie 
vertébrale simple est plus commune qu’on ne l’enseigne. 

Ne voyons-nous pas d’abord cetle question, soulevée avec de ri- 
goureux arguments, devant la Sociélé anatomique ; puis dans deux 
cas le microscope venir nous apporter la preuve sine qua non , 
l’élément histologique? La (observation 4) , c’est M. Charles Robin, 
cet habit micrographe, qui ne trouve nulle trace de Pélément tuber- 
culeux, comme on peut le voir dans l’analyse qu’il a bien voulu 
faire de la matiére contenue dans rintérieur de la tumeur. 

Pl us loin, c’est M. Mandl, qui, dans un fait de méme genre, ne 
trouve pas encore de trace de tubercule. 

Qui plus est, si nous voulions maintenant puiser á d’autres sour- 
ces qu’á nos observalions , nous grossirions bien autrement les 
preuves a l’appui de l’opinion que nous discutons ici. 11 est évident 
que la matiére jaunátre, grenue, rassemblée autour des vertébres 
malades n’est souvent que du pus concret. 

Des recherches micrographiques de M. Lebert, ¡1 resulte que les 
parties de tissus cellulaires, dont Ies débris traversent la partie ca- 
riée, présentent, en s’infiltrant de pus, une résistauce assez marquée 
pour ressembler a des tubercules : rien par conséquent n’autorise 
done a rapporter ces cas a la carie tuberculeuse des vertebres. 

Enfin tout récemment, dans l’observation du service de M. Roberl, 
dans les remarques de ce savanl chirurgien a propos de ce fait, ne 
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voil-on pas qu’il ne regarde point Tabees comme lié a une maladie 
tuberculeuse. 

C’est méme pour cette raison, ajoule M. Robert, que la cure ra- 
dicale par les injections iodées, devait a priori, nous paraitre plus 
assurée, ce que Tévénemenl na pas justifié. 

Loin de nous, maintenant, de passer successivement en revue lous 
les symplómes, tous les accidents qui consliluent le nial vertebral 
de Polt. 

La marche de celle maladie survenue par suile de cause trauma- 
tique, ne difiere pas sensiblement de celle qu’on observe dans celle 
affection venue spontanément. 

Deux proportions me paraissent cependant résulter de Tétude cli- 
nique, faite au lit du malade : 

1 0 Trés-souvent la déformation de Tépine arrive sans avoir élé 
précédée de douleurs; 

2" On a en general affaire á des paralysies incompléles; il y a 
presque toujours action reflexe. 

Contrairement a ce que je viens d’énoncer, Ton dit généralement 
que le symptóme qui annonce le début de cette affection est une 
douleur sur un des points du trajet de la colonne vertébrale; puis 
les auteurs étudient longuement ce symptóme douleur. 

11 est loin cependant d’en étre toujours ainsi, et c’est méme peul- 
étre encore une raison pour faire méconnaitre la cause que nous 
avons mentionnée dans la production du mal de Pott. 

Je m’explique : un sujet éprouve une violence quelconque, direc- 
tement sur la colonne vertébrale; il lombe á la renverse; un corps 
lancé violemment vient le frapper, ou bien les vertebres, leurs arli- 
culalions, éprouvent l’effet d’un contre-coup. Les lésions palholo- 
giques du mal de Pott, de la carie vertébrale, se développent lenle- 
ment, parfois méme la gibbosité apparait subitement et bien aprés le 
début de la maladie. 

Or, pendant tout cet intervalle, il n’y a pas eu de ces prélendues 
douleurs caractéristiques, ou bien elles se sont á peine prononcées; 
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or ce fait d’observation bien souvent nous avons pu le constater, et 
M. Bouvier nous l’a montré. Aussi, comme je i’avance, ne craint-il 
pas de poser en principe que trés-souvent la déformation de 1 epine 
arrive sans avoir été précédée de douleurs. 

Du reste, ce n’est point la seule erreur á íaquelle puisse donner 
lieu ce symptóme douleur, si difficile á étudier dans presque toutes 
les maladies. 

Pour n’en citer qu’un exemple, le mot pleurodynie vient sous ma 
plume. 

Pour revenir á mon sujet, je me rappelle avoir été par exemple 
singuliérement surpris en lisant a propos de ce travail, dans le jour- 
nal in-12 de Vandermonde (t. 9, p. 517), cette observation de dou- 
leur lombaire due á la carie de la premiére vertebre lombaire et 
attribuée á la néphrite calculeuse. 

L’étude de la paralysie des parties empruntant leurs nerfs á la 
région de la molle située au niveau ou au-dessous du point altéré, 
est également d’un immense intérét. 

Que le malade ait ou n’ait pas éprouvé de fourmillement dans les 
membres, de sentiment de froid ou de chaleur, toutes sensations 
qui sont loin d’étre constantes, le malade voit en général se dévelop- 
per insensiblement, graduellement, les phénoménes de paralysie. Or, 
je ne crains pas de l’avancer, ces paralysies sont toujours incom- 
plétes. 

Chez les sujets méme oü la motité semblait le plus manquer, la 
sensibilité tactile, le plus évidemment abolie (ce qui se voit plus ra- 
rement), toujours j’ai observé des phénoménes d’aclion reflexe. 

Pour en prendre un exemple que j’ai pu étudier chez l’enfant dont 
l’observation porte le n° 6, la sensibilité des membres inférieurs est 
assez obtuse, les mouvements volontaires sont complétement abolís. 
Mais si Ton vient á pincer la peau du pied, si méme on applique en 
cet endroit un corps froid ou chaud, aussitót les membres viennent 
á se rétracter. Combien ces phénoménes physiologiques ne seraient- 
ils point imporlants á étudier? 
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N’est-ce pas en effet avec ces exemples de lésions traumatiques 
que l’on arrivera peut-étre á cormaitre complélement la nature de 
ces phénoménes étudiés en physiologie, sous la dénomination de 
pouvoir reflexe de Vappareil nerveux. Les exemples ne vaudraient-ils 
pas mieux que les vivisections elles-mémes qui laissent loujours a dé- 
sirer, quand bien méme elles sont le plus concillantes, puisqu’elles 
ne sont pas prises sur l’homme. 

Si par malheur dans les cas qu’il m’a été donné de suivre, je n’ai 
pu, comme je l’aurais désiré, constater l’influence de rélectricité sur 
les muscles pendant la vie, du moins me suis-je occupé de leur état 
aprés la mort. Or, la reserve me commande d’ajouter que l’amai- 
grissement general vient encore augmenter la difficulté de la consta- 
tation de ce fait. 

D’un aulre cote, combien l’étude de ces paralysies doit-elle étre 
importante en voyant les physiologistes se préoccuper toujours, á 
propos du pouvoir reflexe, de démontrer que la propriété exito- 
motrice de la moelle lui appartient en propre, et que ces effets ne 
sont pas dus simplementá la survivance temporaire d’une forcé pri- 
mitive émanée de l’encéphale. 

Entre tous les faits pathologiques que fournit la Science, il en est 
principalement quelques-uns qui me semblent plus propres a faire 
admettre cette action réílective de la moelle que toutes les vivisec- 
tions possibles : c’est cette observation de carie vertébrale qu’on 
trouve á la page 322 du tome 7, de l’année 1825, des Archives géné- 
rales de médecine ; c’est encore dans le tome 7, de la 3 me année 
des Archives, á la page 328, l’observation portant le n° 7, prise par 
M. Velpeau sous M. Bougon. 

Un mot encore. L’on peut voir dans ces observations que ces phé- 
noménes ont persisté chez des sujets dont la moelle était cependanl 
détruile dans l’élendue de un a plusieurs pouces. 

Si je ne craignais de m’écarter de mon sujet , je rapporterais ici 
avec plus de détail un fait que je viens d’étudier tout récemment. 
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II s’agit, clans ce cas, d’une moelle remplacée dans l’étendue de trois 
travers de doigt, par une masse luberculeuse, comme le microscope 
rae l’a demontre. 

Cette masse á élémenl hislologique du tubercule s’arréte á peine 
a un centimétre au-dessus de la terminaison de la moelle, et cepen- 
dant les mouvements réílexes persistérent jusqu’a la mort chez le 
malade dont provient cetle piéce inléressante. 

J’arrive aux quelques réflexions que me suggére le traitement du 
mal de Pott. Avant cela cependant, je dois appeller encore l’atten- 
tion sur ces deux observalions oü j ai vu ralbuminurie coincider avec 
le mal vertebral de Pott. 

En analysant ces fails, la reflexión m’est venue qu’il n’y avait 
peut-élre pas seulement coincidence entre ces deux afteclions, et 
qu’il pouvait bien y avoir un certain rapport entre l’albuminurie * 
les lésions rénales observées , et les désordres constatés également 
sur le systéme nerveux. M. Cl. Bernard, á qui j ai fait part de cette 
affection, m’a conseillé d’étudier d’autres faits analogues , d’en cher- 
cher d’autres si c’est possible, avant de m’empresser de conclure. 

La premiére indication, dans le traitement du mal de Pott par 
cause traumatique, sera de combatiré le travail phlegmasique dont 
j’ai cru démonlrer l’existence, me basant sur ce que les mailres de 
l’art admettent bien, au moins pour le traitement préventif des 
tumeurs blanches en general; dés-lors le traitement local doit 
avoir seul de l’efficacilé. 

Dans ces cas indiques, les émissions sanguines locales, l’immobi- 
lité, Ies frictions , les topiques quelconques, pourront étre avanta- 
geusement employés. 

Quoi qu’il en soil, la maladie faisant desprogrés, Ies gibbosilés, 
les abcés se manifestant , la thérapeutique apporte encore quelques 
ressources. Ces moyens mis en usage dans les périodes avancées du 
mal vertebral de Pott sont plus nombreux qu’efficaces; c’est ce que 
je vais examiner , avant de lerminer pour le traitement local en 
particulier. 
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J’appellerais en outre Tattention sur les effets de la strychnine 
dans Ies cas que j’ai pu suivre moi-méme. 

Le traitement local , je l’avance d’aprés l’expérience de M. Bouvier, 
est loin d’avoir la valeur qu’on luí accorde généralement. 

Sans doute que le nombre considerable d’observations qui 
exislent dans la Science á ce sujet a établi ce fait , qu’il fallait y 
avoir recours; mais ce n’esl pas á dire pour cela qu’il faille attacher 
au caulére et autres exuloires de ce genre une importante trop 
grande. 

Trop souvent Tachón du médicament sur un symptóme ne peut- 
elle ici, comme en d’autres points de la thérapeutique, induireen er- 
reur sur sa valeur véritable. Par exemple, dans nos observalions , 
parfois la maladie suit une marche lente et réguliére , si Ton peut 
s’exprimer ainsi. 

M. Bouvier appelie notre atlention sur ¡es douleurs assez vives 
quise manifestent. II applique des cautéres; bientót les douleurs 
disparaissent, et néanmoins, aprés un certain temps, des abcés se 
manifestant, la mort arrive. 

Ne peut-on conclure aloes, avec une apparence de raison, que le 
cautére peut faire cesser les douleurs lorsqu’elles exislent ; inais aussi 
pourquoi tout autre révulsif , Thuile de crolon , la pommade slibiée, 
les venlouses, la creosote, ne jouiraient-ils pas du méme.privilége ? 

Mais cest surtout con t re la paralysie et les abcés qui se rencon- 
trent dans le mal de Poli que nous avons pu constater le peu d’ef- 
ficacité du cautére. 

Avec les mémes lésions des vertébres, que de différences dans la 
production de ces vastes abcés migrateurs par congestión. 

La des abcés se forment ou persistente malgré Texistence de cau- 
téres en suppuration ; ici l’abcés ne se développe pas, ou , s’il appa- 
rait, c’estpour s’ouvrir, se cicatriser, disparaitre, sans que cependant 
on ail fait I’application de cautéres. Mais, dans nos paralysies, avons- 
nous jamais vu un effet immédiat? Non; il faut souvent plusieurs 

1 853 . — Vidal. tr 
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mois aprés l'applicalion de cautéres poní* avoir une amélioralion en 
général bien légére , et encore n’a-l-on pas de preuves bien abso- 
lues pour croire que l’effet doit élre bien et düment rapporlé au 

cautére. 

Je parle avec l’étude exacte d’un assez bon nombre de faits. Je ne 
craius pas , dis-je , d’avancer qu’il y a autanl de cas oü la paralysie 
persiste malgré les cautéres, qu’il y en a oü elle disparaisse sous 
leur influence, raéme en partie. 

Je dois signaler l’effet immédiat que j’ai pu éludier dans quel- 
ques cas, notamment dans l’observation 6, á la suite de Tadminis- 
tralion de la slrvclinine, dans une de ces paralysies des membres 
inférieurs. 

Pour l’électricilé , elle n’a produit aucune amélioralion chez nos 
malades , quoique cependant M. Bouvier y ait bien souvent eu re- 
cours , dans l’idée d’entretenir rirritabilité musculaire. 

Ces effets de la strychnine ont du reste été bien étudiés, comme 
le rapporte Ollivier (d’Angers) dans son traite des maladies de la 
moelle , t. 2. 

L’on connait les expériences de MM. Magendieet Flourens sur cette 
substance , el sur les végétaux de la fa.rdlle a laquelle elle appar- 
tient. 

.N'est-ce pas un bel exemple de ce£te action que celle du fait de 
mon maitre M. Bouvier (observation 6), oü Ton voit ce médicament, 
administré á l’intérieur, faire rapidement sortir la moelle de l’état de 
stupeur oü elle estplongée, et ramener ensuile insensiblement ses 
fonctions a leur rhythme normal. 
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